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Abstract : 
  Purpose: This study's aim was to determine Quality of Life  (QOL) changes over time and influencing factors in Home Oxygen 
Therapy (HOT) patients. Method: Face-to-face interviews were conducted with 24 HOT patients addressing demographic data, 
number of household members, Body Mass Index (BMI), regular outside activities, and QOL, measured by the Visual Analogue Scale 9 
(VAS-9). Interviews were done three times, July 2001, July 2002, and November 2002. An education class was conducted for 
respiratory patients and their families in September 2002. Results and Conclusion: Ten patients attended the class. Social Activity 
and Housework items of VAS-9 were very low at all interviews. The patients who attended the class had increased QOL scores after 
the class. The patients who kept regular outside activities during the study period had increased QOL scores, especially Physical 
Function, Emotional Function, and Social Activity at the 3rd interview. We concluded that HOT patients tended to stay at home, having 
little social contact. For this reason, active interventions, uch as education classes or patient associations, are needed to increase their 
social activities, thus improving their QOL.
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1.緒言
高騰する医療費の問題から,病院在院 日数が減少 し,
在宅で療養を続ける患者が増加するとともに,呼 吸器
疾患患者 も在宅で酸素療法(HomeOxygenTherapy:
HOT)を受ける患者が年々増加 している(1)。在宅酸素
療法 は,本 来 日常生活動作を向上 させ,生 活の質
(QualityofLife:QOL)を充実 させる一環 として実施 さ
れてきた(2)。それは,患 者が酸素療法を受けていると
い う理由で医療施設に拘束 されていたのが,在 宅で生
活することができるようになることや,酸 素療法なし
で行ってきた 日常生活が酸素を携帯 しながら行 うこと
でより楽になることが期待できるか らである。
しかしながら,薬物療法,酸 素療法,日 常生活に関
する注意点,運 動療法等の患者 ・家族への指導教育が
十分 されていない状態でのHOT導 入は,か えって患
者のQOLを低下す るといわれている(3)。F県の報告(4)
では,患者は酸素機器の携帯の不便 さや,生 活維持の
ために他者に助けを必要とすることか ら,患者 自身の
役割の縮小,あ るいは変更を余儀な くされ,自 尊心が
低下 し,生きる意欲が低下する傾向が明らかになった。
そこで今回,在 宅酸素療法を利用 している呼吸器疾
患患者のQOLを 継続的に観察し,その変化を把握す
るとともに,QOLの変化に影響を与える因子を明 らか
にすることを目的に実態調査を行った。
II.方法
1.対 象
以下の点に考慮して抽出 した27名 の在宅酸素療法
利用中呼吸器疾患患者の中から,第一次から第三次調
査まで参加できた24名を対象とした。
1)伝 播の可能性のある感染症に罹患 してお らず,身
体的 ・精神的に呼吸器教室等の集会に参加可能である
と判断された者。
2)痴 呆等の精神障害がなく,言語的コミュニケーシ
ョンが可能で,質 問紙調査に回答できる者。
2.倫 理的配慮
研究の目的,方法,参加 ・拒否の自由,質問の自由,
プライバシーの保護について,患者に紙面及び口頭に
て説明し,理解を得た上で研究参加の同意を得た。ま
た,得 られた情報については研究以外の目的で使用す
ることはなく,希望があれば研究結果を閲覧できるこ
とを説明し理解を得た。
3.
1)
2)
3)
4.
調査期間
第一次調査:2001年7月 か ら8月
第二次調査:2002年7.月か ら8月
第 三次調査:2002年11月か ら12月
調 査方法
全ての調査 にお いて家庭訪 問 し,HOT患者 に対 し調
査票に基づいた構成的イ ンタ ビュー を行 なった。また,
第二次調査 と第三次調査 の合 間の2002年9月 に,呼吸
器 疾患患者 に対す る呼吸 ケア教室(自 由参加)を 実施
した。約3時 間 の呼吸 ケア教室 では,医 師に よる疾患
理解 の講義,理 学療法士 による呼吸 リハ ビリテーシ ョ
ンの実際,看 護師 による 日常生活 の過 し方 に関す る講
義が行なわれた他,県 外 のHOT患 者 に よる講 演が行
なわれた。
5.調 査 内容
1)第 一次調査
(1)属性:年 齢,性 別,主 疾患,在 宅酸 素療 法歴,家
族構成
(2)身体機能状況:BMI,HughJonesによる呼吸機 能
分類(H-J分類)
(3)外出状況:① 買 い物/月,② 散歩/月,③ 行楽/年
(4)QualityofLife(VisualAnalogueScale-9:VAS-9)
VAS-9(5)は高齢 の呼 吸器疾患 患者 のQOL尺 度 として
開発 され た尺度 で,① 身体の調子,② 気分,③ 呼吸 困
難,④ 社会参加,⑤ 頭 痛,⑥ 家事 ・仕事,⑦ 食欲,⑧
不安,⑨ 酸 素吸入 の9項 目か らな る質問紙で ある。各
項 目に関す る現在 の状 態を0か ら100mmの線上で示
し,高 いほ ど状態 が良好であ ると評価す る。各項 目を
100点満 点で示 し,VAS-9の9項 目の平均 はVAS-9総
合 と し100点満点 で示す。
2)第 二次調査
(1)身体機 能状況:BMI,H-J分類
(2)QualityofLife指標:VisualAnalogueScale-9
(VAS-9)
3)第 三次調査
(1)属性:家 族構成 の変化
(2)身体機能状況:BMIの 変化,H-J分類 の変化,定
期受診 回数/.月,過去1年 間の入 院回数 と定期 外
受診 回数
(3)外出状況:① 買い物/月,② 散歩/月,③ 行楽/年
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(4)QualityofLife指標:VisualAnalogueScale-9
(VAS-9)
(5)精神状況:HospitalAnxietyandDePressionScale
(HAD尺度)
HAD尺度 日本語版 は,身 体疾患 を有す る患者 の精神
症状(不 安 ・抑 うつ)を 測定す る質問紙 としてZigmond,
A.S.ら(6)によって開発 された ものを,北 村(7)が許可 を
得 て翻 訳 した もので ある。この尺度は 【不安】7項目【抑
うつ】7項 目の計14項目か ら成 り,各項 目は0点か ら3点
で採 点 され,下位項 目は項 目の合 計点で算出 され る。高
得 点ほ ど不健 康 を示 し,0点を もっ とも健 康 とみなす。
6.分 析方法
統計 分析 ソフ トSPSS11.5Jを使用 し,VAS-9総合 点
と9項 目を従属変数,以 下 に示 した項 目を独 立変数 と
し,検定 を行 った。検 定方法は,各 調査時 にみたVAS-9
の群 間におけ る差をMann-WhitneyW一検定,従 属変数
の各群 におけ る第一次,第 二次,第 三次調査の変化 を
WilcoxsonU一検定 とした。
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同居人数(1～2人 暮 し群vs.3人以上暮 し群)
BMI変化(維 持上昇群vs.低 下群)
入 院有無(あ り群vs.な し群)
定期 外受診 有無(あ り群vs.な し群)
外 出有無(あ り群vs.あ り群)
HAD(不 安 ・抑 うつ)(な し群vs.あ り群)
教 室参加 有無(参 加 群vs.不参加 群)
皿 結果
1.属 性 と全体のA・ 変化
1)属 性
本調査 の対象者24名 の属性 を表1に 示 した。
表1.対 象者 の属 性N=24
年齢歳±SD
第三次調査時
主疾患
HOT歴
第三次調査時
同居 人数
第三 次調査 時
《第一次調査当時》
全 体N=24
70.8±9.1
1男 性n=21
72.7±7.7
女 性n=3
57.6±8.0
1位 肺気腫
2位 気管支喘息
3位 間質性肺炎
11名(45.8%)
5名(20,8%)
2名(8.3%)
60.2±48.7ケ月
(約5年)
1最長195ケ 月
1(16年3ヶ 月)
最 短17ケ 月
(1年5ケ 月)
1人暮し
配偶者と2人暮し
子供と2人暮し
3人以上
:1名(4.2%)《 配偶 者 と2人 暮 し》
:7名(29.2%)《6人 一変化 な し,1人 一1人暮 し》
:1名(4.2%)《 変化 な し》
:15名(62.5%)《14人一変化 な し,1人 一1人暮 し》
酸素吸入
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注:WilcoxsonU一検 定*第 一次 と第 二次調 査 の比 較P〈0.05,
亜第 二 と第三 次調査 の 比較Pく0.05,奪 第 二 と第三 次調 査 の比較P〈0.01
図1.VAS-9の 第1次 か ら 第3次 調 査 の 比 較N=24
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第一次調査 に参加 した27名 の うち,第三次調査が開始
され るまで の問 に3名 が入 院 していた(有 効 回答率
88.9%)。全体 の平均年齢 は70.8±9.1歳と高齢者が多
かった。 主疾 患は肺気 腫が1位 で,2002年11.月第3
次調査 時点でのHOT利 用歴 は平均約5年 であ った。
第三 次調査 における同居者の人数は,3人 以上が15
名(62.5%)ともっ とも多 く,そ の うち1名 が1人 暮
しか ら3人 以 上に変わっていた。第一次調査時 に配偶
者 と2人 暮 しだった1名 は,配 偶者死亡のた め一人暮
しになっていた。
2)全 体 のQOL
QOLの指標で ある【VAS-9総合点 】を見 る と(図1),
第二次調査(平均58.4±12.6点)が,第一 次(平均65.5
±12.6点,Z=2.400,P=0.016)および第三次調査(平均
65.7±15.3点,Z=2.529,Pニ0.011)に比べ有意 低 か
った。 各項 目をみ る と,全 調査 にお いて 【社会参加 】
が もっ とも低 く,特 に第二次調査(平均21.8±29.3点)
で 第 一 次 調 査(平 均32.9±32.3点)に比 較 し有 意
(Z=1.952,Pニ0.050)に低 かった。次に低 かった項 目は
【家事 ・仕事 】で,第 二次調査(平均37.6±29.3点)で
もっとも低 く,第 三次調査(平均61.7±35.0点)と比較
す ると有意な差があった(Z=2.739,P=0.005)。全体 的
に高かった項 目は 【酸 素吸入 】および 【頭痛 】で あった。
3)同 居人数 とQOL
第三次調査 時の同居 人数 を《1～2人暮 し群 》9名と,
《3人以上群》15名 とし,VAS-9総合お よび各項 目を
比較 してみ る と,全 調査 時において 《1～2人 暮 し群 》
が低か った。 同居人数 の2群 問で違 いがあったVAS-9
の項 目は 【社 会参加 】で,《3人以上群》では全調査 に
おいて30点前後 で安定 していたのに比べ,《1～2人暮
し群》では全体的 に低 く,特に第二次調査時(平均13.3
±18。7点)で,有意 に低 かった(Z=2.023,P=0.043)。
2.身 体機能状況 とQOL
l)BMIとQOL
第一次 と第二 ・三 次調査 における身体状況 と,第 三
次調査時 にお ける過去1年 間の入 院 ・定期外受診状況
を表2に 示 した。なお,BMIお よびxJ分 類に関 して
は,第 二次お よび第 三次調 査時に変化が見 られなか っ
たた め,あ わせ て記載 した。
BMIが 第三次 調査 時に上昇 あ るい は維 持 していた
12名を 《維持上昇群》 とし,低 下 していた もの10名
表2.身 体 状 況 の 比 較 と入 院 ・定 期 外 受 診 状 況N=24
第一次調査 第二 ・三次調査
BMI
H-J
分類
21.08±3.7120.39±3.85
増加7名,同 等5名,減 少10名,不 明2名
1度:1名(4.2%)
II度:3名(12.5%)
III度:12名(50.0%)
IV度:8名(33.3%)
1度:0名(0.0%)
II度:15名(62.5%)
III度:2名(8.3%)
IV度:7名(29.2%)
第三 次調査時 におけ る
過去1年 間の入院状況
0回:14名(58.3%)
1回:7名(29,2%)
2回:3名(12.5%)
第三次調 査時 における
過去1年 間 の定期外受診 状況
0回:11名(45.8%)
1～2回:10名(41.7%)
3～6回:3名(12.5%)
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図2BMIの 変 化 で み たVAS-9項目n=22
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を 《低下群》 と しVAS-9の変化 をみる と,総 合点 は両
群 とも第一次に比べ第二次調査時 に低 下 していた。 し
か し,第 三次調査では 《維持上昇群》は有意(Z=2.118,
Pニ0.034)に上昇 して いたが,《低下群》 は上昇 が見 ら
れ なか った。
【身体の調子 】(図2)で は,第 一次調査 では2群 間
に差はみ られなか ったが,第 二次調査 では 《維持 上昇
群》(平均65.8±21.1点)が《低 下群 》(平均41.8±
12.5点)に比べ有意 に高かった(Z=2.910,P=0.003)。
第三次調査で は両群 ともやや上昇 していたが有意 な変
化は見 られ なか った。 【気分】の項 目で も同様 の傾 向が
み られた。 【不安 】の項 目では,第 一 次か ら第二次調 査
で は両群 とも変化 が見 られ なかったが,《維持上昇群》
で は第三次調査時 に有意 に上昇(Z=2.123,P=0.034)
していた反面,《低下群》では下降 してお り,2群 間で
の差が大 き くなっていた。
【社会参加 】(図2)を 見る と,第 一次調査時に 《維
持上昇群》 が 《低 下群》 に比べやや 高 く,第 二次調査
でやや 低下 したが,第 三次調査 で は平均49.2±33.7
点 と大 きな上昇 をみせ た。一方,《低下群》は第一次調
査時 に平均24.9±28.1点であった のが,第二次調査で
は平均9.7±16.0点とな り,第三次調査 では平均15.0
±33.7点と上昇 したが 《維持上昇群》に比べ有意 に低
かった(Z=2.290,P=0.017)。【家事 ・仕事】では,両
群 とも第 二次調 査で低 下 し,第 三次調査では 《維持上
昇群》では有意に上昇(Z=2.934,P=0.003)していたが,
《低 下群》 では上昇はわずかであ った。その他 の項 目
では大きな変化は見 られなか った。
2)入 院 ・定期外受診状況 とQOL
第一 次調 査 か ら第 三次調 査 まで の期 間に入 院 しな
かった14名 を 《入院 な し群》,1回以上入院 した10名
を 《入院あ り群》 と し,VAS-9を見てみ る と,総 合点
では両群 とも第二次調査時 に低下 し,第 三次調査 で上
昇 していた。特に 【身体の調子】および 【食欲】では
《入院あ り群》は第二次調査時に有意に低下していた。
その他の項目では2群 間に大きな差は見 られなかった。
今回の対象者は,一 ヶ.月平均2.7回の定期受診をし
ており,約80%が1～2回/月の定期受診をしていた。
また,調 査期間中に定期外受診のなかった者は11名
《なし群》,定期外受診のあった者は13名 《あり群》
であった。定期外受診の有無でVAS-9総合および各項
目を比較してみると,入院の有無と同様に,第二次調
査時に全体的に低下していたが,第 三次調査ではやや
上昇していた。
3.外 出状況とQOL
第三次調査時の散歩と行楽の状況と第一次調査時か
らの変化を表3に 示 した。
第三次調査時に散歩を行っていない11名を《散歩な
し群》とし,週に1回以上行っている13名を 《散歩あ
り群》とし比較 してみると,VAS-9項目全体を通 して
《散歩あり群》が高かった。【身体の調子】および 【気
分】では,《散歩なし群》では第一次調査から第三次調
査にかけ低下 していたが,《散歩あ り群》では上昇 した
ため,第三次調査時の2群 間の差は 《散歩あ り群》が
有意に高かった。【社会参加】と 【家事 ・仕事】(図3)
では,全調査を通 して 《散歩あり群》が 《散歩なし群》
に比べ高かった。またその差が特に大きかった項目は
【社会参加】で,《散歩なし群》がどの調査とも20点
を下回っていたが,《散歩あ り群》ではどの調査でも
30点以上であった。
年に1回 以上行楽に行 くと答えた8名 を 《行楽あ り
群》,行かない16名を 《行楽な し群》とし,比較 して
みると,散歩と同様に全体を通して 《行楽あ り群》が
高かった。また,も っとも差の大きかった項目は 【社
会参加】で,ど の調査でも 《行楽あ り群》が有意に高
かった。
表3外 出状況N=24
第三次調査 時
散歩 状 況
《第一・次調査当時》
第三次調査 時
行楽 状況
《第一次調査当時》
0回
1回1週
2～3回1週
4～7回1週
0回1年
1回1年
2～3回!年
4回以上1年
11名(45.8%)《8名・変 化な し,1名一1回1週,2名一2～3回1週》
2名(8。3%)《1名 ・変化 な し,1名一2～3回1週》
2名(8.3%)《2名 一〇回1週》
9名(37.5%)《5名 一変化な し,1名一〇回1週,1名一1回ノ週,2名・2～3回1週》
16名(66.7%)《13名一変化 な し,2名 一2～3回1年,1名一4回以 上1年》
0名(0.0%)
3名(12.5%)《1名 一変 化な し,1名一〇回1年,1名一1回1年》
5名(20.8%)《1峯,一変化な し,3名一〇回1年,1名一1回ノ年》
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仕事】では,《不安 な し群》で第二次調査 と比べ第三次
調査で有意(Z=2.511,P=0.012)に上昇 した。各調査 時
にお ける2群 間の差はなかった。また,有 意差はなかっ
たが 【VAS-9総合】【社 会参加 】【家事 ・仕事】において,
《不安な し群》が 《不安あ り群》 より高かった。
HAD尺度 【抑 うつ 】項 目の得点は平均2.54±1.87点
であった。得点が0～2点 の13名を 《低抑 うつ群》,3～7
点の11名 を 《高抑 うつ群》とし,VAS-9の変化を見た と
ころ,【呼吸困難 】で 《低抑 うつ群》は第一次調査に比べ
第二次調査(Zニ1.957,P=0.050),第三次調査(Z=2.133,
P=0.033)で有意に低下 していた。また,各 調査時にお け
る2群 間の差 をみると,第 三次調査 において 《高抑 うつ
群》が有意(Z=2.063,P=0,039)に高か った。
〈頭痛〉　　　 い ココ 　
竺 叢 一一 日+'一'一'宍ユ
第 一 次 調査 第 二次 調 査
注 ・WIIcoxs。nU一検 定 †P<0.05
第三次調査
図3散 歩状 況 で み たVAS-9項目n=24
4.精 神状 況 とA・
HAD尺 度 【不安 】項 目の得 点が0点の12名を 《不安
な し群》,1～3点の12名を 《不安あ り群》 とし,VAS-9
の変化 を見た ところ,【頭痛 】【酸素吸入 】(図4)で2
群 問に有意差 がみ られ た。【頭痛 】では 《不安 あ り群》
は第一次 か ら第 三次調 査にかけ徐 々に低下 し,第 三次
調査 時の平均 は58.2±40.2点となってい たが,《不安
な し群》 は どの調査 で も平均95点前後で変化はみ られ
なか った。 また,各 調査 時におけ る2群 間の差 をみ る
と,第 一 次(Z=2.409,P=0.045)および 第 三 次 調 査
(Z=2.283,P=0.033)で《不安な し群》が有意に高か っ
た。【酸 素吸入 】では,《不安 あ り群》《不安 な し群》と
も各調査で平均点 の変化 に有意差 はみ られなかった。
また,各 調査時 にお ける2群 間の差 をみ ると,第 一次
(Z=2.064,P=0.039)と第 二 次 調 査(Z=2」24,
Pニ0.034)で《不安 あ り群》 が有意 に高か った。 【社会
参加 】では,《不安 な し群》で第一 次調 査に比べ第二次
調 査で有意(Z=2.293,Pニ0.022)に低 下 し,第 二次調査
に比べ第三次調査 で有意 に(Z=1.960,P=0。050)上昇 し
た。各調査時における2群 問の差はなかった。【家庭 ・
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図4精 神 状 況(HAD尺 度)で み たVAS-9項 目n=24
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5.呼 吸ケア教室参加有無 とQOL(図5)
2002年9月の呼吸ケア教室 に参加 した者10名を《参加
群》,参加 しなかった者14名を 《不参加群》とし,年齢,
HOT歴,BMI,H-J分類,安 静時酸素処 方量,HAD尺
度(不 安 ・抑 うつ)に ついてMann-WhitneyW一検 定 を
行 った ところ,BMIにお いて 《参加群 》の平均23.2±
4.1,《不参加群》 の平均18.4±2.0で,《参加群》が有
意(Z=2.869,P=0.004)に高 かった。VAS-9の変化 を見
る と,総合点 では,《参加群》が第二次 に比べ第三次調
査 で有意(Zニ2.599,Pニ0.009)に高か った。また,各 調
査 時におけ る2群 間の差 をみ ると,第 三次調査 で 《参
加群》平均72.6±13。3点が 《不参加群》平均60.7±15.0
点 より有 意(Z=2.050,P=0.042)に高か った。
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第三次調査
【社会参加 】では,《参加群》は,第 二次 に比べ第 三
次調査で有意(Zニ2.134,Pニ0.033)に高か った。《不参
加 群 》 は,第 一 次 調 査 に 比 べ 第 三 次 調 査 で 有 意
(Z=2.310,P=0.021)に低下 していた。また,各 調査 時
にお ける2群 間の差 をみ る と,第三次調査 で 《参加群》
の平均点(57.2±34.4)は《不参加群》の平均点(14.1
±25.9)に比べ、有意(Z=2.618,P=0.009)に高か った。
【家事 ・仕事】では,《参加群》では第二次に比べて
第三次調査 で有意(Zニ2.666,Pニ0.008)に高かった。各
調査時 にお ける2群 間の差 をみ ると,第三次調査で《参
加群》平均80.7±22.5点,《不参加 群》平均48.1±36.6
点 と 《参加群》 が有 意(Z=2.058,P=0.040)に高か っ
た。 【食欲 】では,《参加群》 で第二次に比べ第三次調
査 で有意(Z=1.994,P=0.046)に高かったが,各 調査時
にお け る2群 間の差はみ られなかった。
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図5呼 吸 ケ ア 教 室 参 加 状 況 で み たVAS-9項目n=24
IV.考察
医療評価の指標 として位置づけられようとしている
QOLを測定する尺度の開発は,近年多くの研究者が取
り組んでいる課題であ り,数々の研究成果が発表され
てきている(8)。そのような中で比較的開発が遅れてい
る呼吸器疾患特異的QOL尺度も,すでにいくつかの尺
度が発表され使用されている(9>が,HOT利用者に高齢
者が多いことから,高齢の対象者にも負担をかけるこ
となく短時間で測定できる尺度はこれまで非常に少な
かった(5)。本研究で使用 したVAS-9は,高齢者でも理
解 しやすく短時間で回答できるよう,各項 目に対 して
単純な線上で対象者の主観を示 してもらうものである。
今回の対象者も高齢者が多く,継続 した調査に確実に
回答を得ることは難 しいと予測されたが,こ のような
尺度の特徴が,対 象者に負担を多 くかけることなく,
かつ確実に回答を得 られたことにっながったと考えら
れる。
今回の対象者のQOLをVAS-9で見てみると,社会参
加が非常に低かった。これは,酸素を携帯しての外出
の難 しさを反映 していると考えられ,道 路 ・歩行環境
の改善,医 療施設へのアクセスの簡便化,地 域の人々
の理解等,一 刻も早い地域社会のバ リアフリー化が望
まれる。また,家事 ・仕事が低い結果 となっていたこ
とは,呼吸器疾患患者は四肢麻痺などの身体機能障害
はないものの,酸素チューブに拘束 されていることや
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動作時の呼吸困難感などで,家 事なども行いにくい状
況になっていると推測される。一方非常に高かった項
目は酸素吸入で,多 くの対象者が酸素吸入を受けてよ
かったと感 じていると考えられる。
対象者が高齢者であることから,1人暮 しまたは同年
代の配偶者 との2人暮 しは,QOLに影響を与える可能
性があることから,同居人数でQOLを見てみると,社
会参加は3人以上の同居人がいる対象者 より,1人また
は2人暮 しの対象者において低い結果 となっていた。こ
れは,1人または高齢の配偶者 との2人暮 しでは外出が
難 しく,社会活動に参加 しにくいことを反映 している
と推測 され,こ のような在宅高齢者へのサポー トシス
テムの必要性を示唆 した。
身体機能はQOLの影響因子である(1°・IDといわれて
いるが,本 調査では身体機能の指標の一つとしてBMI
を測定 した。呼吸器疾患患者は呼吸困難から食事摂取
が困難であることや,呼 吸に関するエネルギー消費が
大きいためるい痩になりやすいといわれている(12)。今
回の対象者のBMIも平均約20と,標準とされる22(正3)よ
りやや痩せ気味であった。また,呼 吸器疾患患者にお
いては体重減少は独立 した予後影響因子であると報告
されている(14)。本研究では,第一次から第三次調査ま
での約1年間にBMIが減少 した者が約4割お り,これら
の対象者をBMIが維持上昇できたもの と比較す ると,
身体の調子,気 分,社 会参加,家 事 ・仕事で低い値を
示 していた。このような結果は,栄養状態を良好に保
つ ことがQOLを良好に保つことに繋がることを意味
し,呼吸器疾患患者に対する栄養指導も,看護の重要
な役割であることを再認識させ られた。
呼吸器疾患患者にとって外出は,HOTを開始するこ
とによって大きく影響される要因の一つである。 この
ことから第一次調査から第三次調査まで,散歩 ・行楽
を継続 して実施および開始 した対象者 と,実施 してい
ない対象者のQOLを比較 してみると,身体の調子,気
分,社 会参加,家 事 ・仕事で,散 歩 ・行楽を行ってい
る対象者で高い結果 となっていた。特に社会参加では
大きな差があり,自 ら外出できることが社会的役割の
自覚 と遂行に大きく関係 していると考えられる。その
ため,呼 吸リハ ビリテーシ ョンによる体力づ くりを促
す とともに,散歩 ・外出の重要性の指導教育や,カ ニ
ュラを装着 して人前に出ることの患者の精神的苦痛に
対するサポー トも重要な看護であるといえよう。
精神状況はQOLに影響を及ぼす因子である(15)。今
回の結果では,不 安のない対象者は不安のある対象者
に比べて,全 体的QOLの指標であるVAS-9総合,お よ
びQOLの構成要素中の社会参加,家 事 ・仕事について
高い傾向がみられ,頭 痛が有意に少なかった。一方,
不安のある対象者では不安のない対象者より酸素吸入
を受けてよかったと感 じている者が有意に多かった。
このことより,不安感は全体的QOLおよび酸素療法に
対する思いに何 らかの影響があることが示唆 された。
呼吸器疾患患者およびその家族 を対象 にした呼吸
ケア教室は,第二次調査 と第三次調査の合間に実施 し,
自由参加ではあったが今回の対象者 の約4割が参加 し
ていた。参加者 と不参加者の属性をみると,参加者の
BMIが有意に高いほか,年齢やH-J分類などに違いはな
かった。不参加の理由には,体 力的な問題が多少ある
と考えられるが,呼 吸困難感などの症状に差がなかっ
たため,交通機関などその他の要因にあったのではな
いかと考えられる。この教室への参加者と不参加者で
QOLを比較 してみると,VAS-9総合で第一次および第
二次調査で参加者 と不参加者でほぼ同様だったのが,
教室実施後の第三次調査で,参加者が第二次調査より
有意に高くなり,不参加者との差も有意になっていた。
すなわち,呼吸ケア教室が参加者のQOLの向上に影響
があったと考えられる。特に,社会参加や家事 ・仕事
で大きく差がみられたことから,社会活動面への効果
が高いといえよう。また,食欲が教室参加後に有意に
上昇 していることから,教室で得 られた知識が栄養状
況を保っことにつながった者や,食 に対する意欲が向
上した者があったと思われ,会 への参加が身体面にも
良い影響を及ぼすことが考えられる。
今回の調査では,第一次から第二に調査の約1年間,
患者に対する積極的な介入は行われていなかったが,
その間に患者のQOLは全体的に低下を見せてお りT特
に社会参加 と家事 ・仕事で低下 していた。 しかし,第
二次から第三次調査の4ヶ.月の間に1日ではあったが呼
吸ケア教室に参加 した者は,QOLの上昇を見せた。 こ
のことは,高齢のHOT患者のQOLは定期受診のみでは
向上 させ るのが難 しく,患者会や教室など何 らかの積
極的な介入が必要であることが示唆された。今後,医
療機関での在院 日数が減少するにつれ,在 宅で療養す
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る慢性疾患患者が益々増加することが予測されるため,
呼吸器疾患患者のみならず,在 宅で療養 している患者
を積極的に支えていくサポー トシステムの構築が,こ
のような患者のQOLを向上する上で必須であろう。
v本 研究の限界 と今後の課題
本研究ではHOT利用者を継続 して観察 し,QOL,日
常生活状況,身 体状況等の変化を捉えることができた
が,対象者が少数であったため,今研究の結果を一般
化することは難 しいであろう。また,介入も1回のみで
あり,その成果を明らかにするには不十分であると考
えられ る。今後,対 象者を増や し介入を重ねるととも
に,観 察を継続 し,患者の変化 と介入の成果を明らか
にしていくことが必要であると考える。
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VI.結論
在宅酸素療法利用者 の生活 の質(QualityofLife)の
変化 を明 らかにす る とともに,QOLに影 響 を及ぼす因
子 を明 らかにす る 目的で,24名のHOT利用者の実態調
査 を実施 し,以 下の ことが明 らかにな った。
?
?
?
?
?
第一次調査に比べ1年後の第二次調査では,全 体
的にQOLが低下しており,特に社会参加,家事 ・
仕事に対す る主観的達成感が低下 していた。
第二次調査と第三次調査の合間に呼吸器疾患患
者に対する教室が実施され,それに参加 した対象
者のQOLが向上 していた。特に社会参加では大き
な上昇を見せた。
1人または2人暮らしの対象者の主観的社会参加
は,3人以上同居者がいる対象者に比べ低かった。
BMIを1年以上維持上昇できた対象者は,低 下 し
た者に比べ,主観的身体の調子,気分,社会参加,
家事 ・仕事で高かった。
散歩 ・行楽の外出を行っていた対象者に比べ,そ
うでない者は,主観的な身体の調子,気分,社会
参加,家 事 ・仕事で低かった。
6.不 安のない対象者は,主観的社会参加,家事 ・仕
事で高い傾向がみられ,頭 痛は低かった。また,
不安のある対象者ではよ り酸素吸入を受けて よ
かった と感 じていた。
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